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En esta presente investigación el objetivo fue general determinar la edad 
cronológica a través la edad dental mediante el método radiográfico de Willems 
en pacientes de un centro radiográfico privado, Piura 2015 -2019. Fue un estudio 
de tipo descriptivo, de corte transversal, retrospectivo y observacional. La 
población estuvo constituida por 842 ortopantomografías digitales tomadas en 
un centro de diagnóstico maxilofacial Rx ubicado en la ciudad de Piura a 
pacientes de 5 a 16 años de ambos sexos.  Los resultados reportaron 
sobreestimación desde los 5 a 16 años y diferencia estadísticamente significativa 
(p<0.05) entre los 5 hasta los 15 años. No se reportó diferencia estadísticamente 
significativa (p>0.05) a los16 años. Así mismo se evidenció que para el sexo 
femenino no hubo diferencia estadísticamente significativa (p=0,064) a diferencia 
del sexo masculino que si a presentó (p=0,0001). De forma general si existió 
diferencia estadísticamente significativa (p=0,0001).  Se concluye que el método 
radiográfico de Willems en pacientes de un centro radiográfico privado, Piura 
2015-2019 no es un buen estimador de la edad dental. 
















In this present research the objective was to determine the chronological age 
through dental age using the Willems radiographic method in patients of a private 
radiographic center, Piura 2015 -2019. It was a descriptive, cross-sectional, 
retrospective and observational study. The population consisted of 842 digital 
orthopantomographies taken in a maxillofacial diagnostic center Rx located in the 
city of Piura to patients from 5 to 16 years of both sexes. Results reported 
overestimation from 5 to 16 years old and statistically significant difference (p 
<0.05) between 5 to 15 years old. No statistically significant difference (p> 0.05) 
was reported at 16 years. Likewise, it was evidenced that for the female sex there 
was no statistically significant difference (p = 0.064), unlike the male sex, which 
did occur (p = 0.0001). In general, there was a statistically significant difference (p 
= 0.0001). It is concluded that the Willems radiographic method in patients from a 
private radiographic center, Piura 2015-2019 is not a good estimator of dental age. 

















El desarrollo del ser humano continúa después del nacimiento hasta su adultez, 
visualizándose gran parte en huesos largos, huesos del cráneo y dientes. Es así 
como la formación dental se relaciona con la edad cronológica de la persona, 
por consiguiente, existen varios autores 1-4 con métodos formulados  de 
determinación de la edad, los cuales relacionan la edad dental y la edad 
cronológica, estableciendo así el método de estimación más preciso en esa 
población de estudio, teniendo en cuenta  que en algunos casos la variabilidad 
étnica en los diferentes grupos poblacionales alteraría los resultados del cálculo 
de la edad cronológica, por lo tanto  se debe comprobar cada método en una 
población.5 
En Latinoamérica el desarrollo de estos métodos en investigaciones es limitados 
y no son muy exactos. En el Perú la variabilidad étnica se manifiesta a través de 
la diversificación de rasgos bien marcados en las distintas poblaciones. Piura 
ocupa el segundo lugar de las ciudades con mayor población, por consiguiente, 
manifiesta diferentes características raciales y posee una marcada demografía 
distinguida en el desarrollo y crecimiento del poblador, impidiendo la utilización 
de un mismo método en todos los casos.6,7 Esta variabilidad poblacional en Piura 
disminuye la efectividad de un método que permita relacionar ambas edades 
(EC y ED). Estos métodos tienen mucha aplicabilidad en la odontología legal y 
forense por lo que tiene un gran aporte en la identificación de personas 
muertas.8 
El aporte de la odontología a través de los métodos de determinación de la edad 
puede realizarse mediante la evaluación de la erupción dentaria o la 
mineralización. Aunque se prefiere la mineralización dental observada en 
radiografías debido a que es un proceso continuo, uniforme y se encuentra 
menos influenciado por factores externos. El método de Willems a nivel 
internacional se ha realizado en países desarrollados; en el Perú solo existe un 
estudio en Huaraz, y en Piura aún no se ha investigado, considerando que los 
métodos de identificación que estiman la edad cronológica con la edad dental 
deberían ser utilizados en la población peruana para valorar efectividad del 
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método de Willems demostrada en la población de Bélgica donde se desarrolló 
el método 9-11 
Por todo lo dicho anteriormente se formuló la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 
determinación de la edad cronológica a través la edad dental mediante el 
método radiográfico de Willems en pacientes de un centro radiográfico privado, 
Piura 2015 -2019? 
 
La siguiente investigación se justificó puesto que en el área de odontología la 
edad es uno de los factores claves para determinar el diagnóstico y realizar un 
eficaz plan de tratamiento, esto se evidencia en circunstancias diarias como la 
dosificación de medicamentos en relación a la edad; por consiguiente existen 
muchos métodos para estimar la edad cronológica, algunos de ellos son usados 
por los odontólogos, pero no todos los métodos coinciden en exactitud; por lo 
tanto ya que el método de Willems es utilizado en Europa con cierta eficacia 
demostrada y sabiendo que en el Perú solo se ha estudiado en Huaraz, se 
planteó comprobar la aproximación de la edad dental con la edad cronológica en 
la cuidad de Piura donde no se ha logrado establecer estudios que comparen el 
método de Willems, considerando esta una primicia. 
De la misma manera este sería un estudio base para posteriormente si es que 
no hay similitud pueda compararse con los otros métodos existentes, teniendo 
en cuenta que estudios de este tipo es importante ejecutar para poder dejar un 
antecedente el cual valide o no la aplicación de este método en el proceso de 
identificación de la edad en los casos donde las investigaciones lo requieran.  
Por lo tanto, se planteó como objetivo general determinar la edad cronológica a 
través la edad dental mediante el método radiográfico de Willems en pacientes 
de un centro radiográfico privado, Piura 2015 -2019. 
Como objetivos específicos, comparar la edad cronológica y la edad dental 
según el método de Willems y comparar la edad cronológica y la edad dental, 





II. MARCO TEÓRICO 
Según Quispe et al11 en Lima (2019), realizaron el estudio “Maduración dental de 
niños y adolescentes de la ciudad de Huaraz – Perú utilizando el método de 
Willems”, fue un estudio descriptivo - comparativo. Su objetivo fue comparar la 
edad cronológica con la edad dental. Se evaluaron 799 ortopantomografías en 
mujeres y hombres de 4 a 15 años utilizando el método de Willems. Como 
resultados mostró que el promedio de la edad cronológica en mujeres fue 11.02 
años y la edad dentaria 11.57años (p<0.0001), mientras que el promedio de la 
edad cronológica en hombres fue 11.72 años y la edad dentaria fue 12.11 años 
(p<0.0001). Concluyeron que el método sobreestima la edad cronológica en 
ambos sexos evidenciándose más en hombres. 
Vinod et al12 en India (2018), realizaron el estudio “Aplicabilidad del método 
Willems de estimación de la edad dental a la población de la ciudad de Raichur 
de Karnataka”. Fue un estudio observacional, descriptivo y comparativo. Su 
finalidad fue probar la aplicabilidad del método de Willems. Participaron 250 
niños (111 niñas y 139 varones) de 6 - 13 años; la edad dental se calculó 
usando el método Willems y la edad cronológica por la fecha de nacimiento. 
Como resultado se obtuvo en el sexo femenino (EC:9.658 y ED:9.736) y 
masculino (EC:9.582 y ED:9.645); el valor de P fue 0.911. Concluyeron que no 
hubo diferencia estadística por lo que ambas edades se correlacionaron 
positivamente en el estudio p>0.05 lo que indica que el método de Willems fue 
aplicable. 
Apaydin et al 13 en Turquía (2017), realizaron el estudio “Precisión de los 
métodos Demirjian, Willems y Cameriere para estimar la edad dental en niños 
turcos”. Se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo -
comparativo. Su objetivo fue evaluar la exactitud del método Demirjian (DM), 
método de   Willems (WM) y método de Cameriere (CM). Utilizaron 330 
ortopantomografías digitales de las cuales 165 era de niñas como de niños   que 
tenían entre los 5 a 15 años. Como resultados se demostró que DM sobrestima 
la edad dental por 0.304 años, WM subestima la edad dental por -0.060 años (p 
>0,05) y CM subestima la edad dental por -0,580 años. Se concluyó que, entre 
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los tres métodos estudiados, el de Willems tuvo más similitud con la edad 
cronológica (-0.060) probando su eficacia en esa población.  
Marcano et al14 en Venezuela (2016), realizaron el estudio “Comparación de la 
estimación de la edad dental por el método de Demirjian con el método de 
Willems para precisar el cálculo de la edad cronológica a fin de determinar la 
efectividad de ambos métodos, para fines forenses”. Se realizó un estudio 
descriptivo- comparativo y documental. Su objetivo fue determinar y comparar el 
alcance de ambos métodos de estimación. Evaluaron 500 ortopantomografías y 
cárpales en venezolanos de 5 a 13 años de ambos sexos, para posteriormente 
ser analizadas por ambos métodos. Como resultado mostró que el método de 
Willems tiene (r = 0.929) y una p >0,05, mientras que el método Demirjian (r = 
0.918). Concluyeron que el método de Willems tiene una alta relación (0.929) 
entre la edad dental y cronológica (sobreestimándola) a comparación del método 
Demirjian  
Priya et al 15 en India (2015), realizaron el estudio “Aplicabilidad del método de 
Willems para la evaluación de la edad dental en niños de 14 años en el sur de la 
India - Un estudio piloto”. Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 
transversal y descriptivo. Su objetivo fue probar la aplicabilidad del método de 
Willems en el umbral de 14 años considerando la prohibición del empleo de 
niños. Participaron 60 pacientes de 13 a 15 años mediante dos examinadores 
ciegos. Como resultado se dio a conocer una existente subestimación de la edad 
en los hombres de - 0.23, y en las mujeres fue de - 0.29. Como conclusión se 
demostró una mínima variación con la edad cronológica en ambos sexos con P 
>0.05, pero mayor subestimación en las mujeres de (0.29), siendo el uso del 
método adecuado para los niños del sur de la India. 
Ye et al16 en China (2014), realizaron el estudio “Evaluación de la edad dental en 
niños chinos de 7-14 años: comparación de los métodos de Demirjian y 
Willems.” Fue un estudio descriptivo – comparativo. Su objetivo fue comparar el 
método Demirjian y Willems. Utilizaron 941 ortopantomografías (410 niños y 531 
niñas) entre los 7 y 14 años. Como resultado se demostró que el método 
Demirjian sobreestimó la edad cronológica en 1.68 años para los niños y 1.28 
para las niñas, mientras que el método Willems sobreestimó la edad cronológica 
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en 0.35 años para los niños y subestimó la edad en - 0.02 años para las niñas. 
Concluyeron que el método de Willems tuvo mayor alcance (menor a un año) 
con la edad cronológica siendo un buen estimador de la edad en la población 
China de Han.  
Begum et al 17 en India (2014), realizaron el estudio “Estimación de la edad 
dental mediante el método Willems: Un estudio ortopantomografico digital”, se 
realizó un estudio observacional, descriptivo – comparativo. Su finalidad fue 
comparar   la edad dental con la edad cronológica. Utilizaron 332 
ortopantomografías (166 hombres, 166 mujeres) de 3 a 16 años. Como resultado 
mostro una diferencia (ED-EC) en el sexo masculino de -0.69 años y -0.08 años 
en el sexo femenino, de manera general una subestimación de -0.39 pero el 
valor de p>0.05, resultando ser un buen estimador de la edad dental. 
Altalie et al18 en Bélgica (2013), realizaron el estudio “Práctica óptima de 
estimación de la edad dental en niños de los Emiratos Árabes Unidos”. Se 
realizó un estudio observacional, descriptivo – comparativo. El estudio busca 
determinar la edad dental de los niños Emiratos Árabes utilizando los terceros 
molares. Utilizaron 1900 ortopantomografías en edades de 4 a 23 años y se 
analizaron los dientes izquierdos mandibulares permanentes (PT) y los terceros 
molares (TM); Como resultado mostro que en ambos sexos p<0.05. Concluyeron 
que el método de Willems unido con la técnica Kohler es un eficaz estimador de 
la edad dental ya que no hubo diferencia significativa. 
Según la bibliografía encontrada se sabe que el conocimiento de la edad 
fisiológica de las personas se basa comúnmente en el grado de maduración de 
los sistemas corporales, los cuales han sido reconocidos: la esquelética, 
aumento de peso, maduración dental y estatura. El conocimiento de la edad 
dental es necesario en diversas disciplinas clínicas y científicas como 
odontología pediátrica, ortodoncia, arqueología, paleontología y odontología 
forense , es por ello que la edad de una persona puede evaluarse 
correlacionando: la madurez esquelética y dental del individuo; ser capaz de 
medir la edad dental directamente es importante porque es una herramienta útil 
principalmente en el proceso de identificación ya sea para saber la fecha de 
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nacimiento de un niño no identificado o en el hallazgo de la identidad de una 
persona afectada por desastres masivos. 19, 20 
La antropología forense tiene como aspecto importante la estimación de la edad 
de la persona, ya que puede ayudar a identificar a los fallecidos, utilizarse en 
casos de inmigración, maltrato de niños y enjuiciamiento penal en personas 
vivas. La estimación de la edad dental se considera fiable y precisa, ya que es el 
menos afectado por factores ambientales en comparación con el crecimiento 
somático, además es importante hacerlo en una etapa de crecimiento óptimo 
para poder lograr la corrección ideal de las discrepancias esqueléticas y así el 
uso de aparatos extra orales e intraorales, como también algunos aspectos 
importantes para la cirugía facial y esquelética, y eso se ve determinado la edad 
dental del paciente. Se han propuesto varios métodos para evaluar el desarrollo 
dental, que generalmente se conoce como envejecimiento dental. 21-23 
El envejecimiento dental aparece en dos formas: Mineralización dental y 
patrones de erupción dental, ambos son patrones biológicos y de desarrollo. La 
erupción se refiere a la aparición del diente a través de la encía en lugar de la 
aparición del hueso, alcanzando el plano oclusal, esta puede estar influenciada 
significativamente por factores exógenos locales tales como infección, 
obstrucción, aglomeración y extracción prematura de los dientes permanentes 
deciduos o adyacentes; por otra parte la  mineralización dental es el indicador 
más confiable del envejecimiento dental  a comparación  de la erupción dental  
esto se debe a que no es afectada por motivos externos como: la pérdida 
prematura de dientes, falta de espacio, desnutrición, caries dentales, anquilosis 
o algunas anomalías de ortodoncia.24-26 
Idealmente, la valoración de la edad en una población específica debe hacerse 
mediante el uso de diferentes métodos proporcionados por la literatura y las 
prácticas existentes, así como el desarrollo de nuevos métodos para garantizar 
la aplicación de la técnica más adecuada; la literatura muestra que los métodos 
de estimación dental se correlacionan con la evaluación de la mineralización y la 
etapa de crecimiento de los dientes ya que estos están escasamente afectados 
por factores locales y sistémicos, pero esto dependerá de la genética de las 
poblaciones ya que muestran una variabilidad étnica. Existen diferentes estudios 
7 
 
para estimar la edad dental como el Nolla, Haavikko, Moorrees, Demirjian y 
Willems; los cuales, cuantifican el proceso continuo desde los primeros rastros 
de mineralización cúspide hasta el cierre del ápice radicular.27,28 
El estudio de Nolla fue uno de los primeros en evaluar la formación dental 
longitudinalmente y cuantificar la maduración dental. En este método, se dio una 
suma de las puntuaciones de los dientes comparándola con la edad fisiológica 
de la persona, la cual se utilizó para predecir la edad proporcionándola en cada 
diente una etapa; así como también Haavikko et al., adopto un método de 
estimación de la edad basado en una de las 12 etapas radiográficas de cada 
diente permanente; la dificultad 
con el método Haavikko era decidir si los niños que estaban considerablemente 
retrasados en un diente, debían ser incluidos en el estudio; posteriormente 
Demirjian et al. Descrito en 1973, realizo su estudio en niños canadienses 
franceses, utilizo la evaluación de ocho etapas específicas de la formación 
dental de los siete dientes mandibulares izquierdos.29-31 
Para ello se manipularon los datos numéricos y se asignan a cada etapa del 
diente, estos se suman para dar una puntuación de madurez dental. Se utilizan 
cuadros separados de madurez dental para hombres y mujeres para convertir 
las puntuaciones de madurez en edad dental. Al aplicar este método, se 
concluye que menos etapas contribuyen más edad, de modo que un cambio de 
una sola etapa puede llevar a un gran salto en edad dental. La ventaja del 
método Demirjian es el criterio objetivo para describir las etapas de desarrollo 
del diente. La metodología adquirió aceptación a nivel mundial, convirtiéndose 
en el más manejado para estimar la edad dental; sin embargo, algunos estudios 
utilizaron el método en otras poblaciones y documentaron avance o retraso en el 
desarrollo dental. Esto llevó a varios autores cuestionar la validez poblacional 
cruzada del método de Demirjian.31,32 
Es así como  Willems et al, en el 2001  evaluaron la precisión del método 
Demirjian en la población caucásica belga modificando el método, el cual 
consiste en medir las etapas de desarrollo de los siete dientes mandibulares 
permanentes izquierdos (31 – 37) donde se evalúan los 8 estadios de Demirjian 
que se puedan obtener de cada diente dando una suma de los valores según las 
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tablas percentiles de Willems, dando como resultado la edad dental del individuo 
; haciendo el nuevo método más sencillo de usar y  manteniendo al mismo 
tiempo las ventajas del método de Demirjian. También se logró reducir la 
sobreestimación de la edad dental, que no fue estadísticamente diferente de 
cero en una población belga. Esta modificación se evaluó para varias 
poblaciones y se ha reportado que es más precisa comparada con el método 
























3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: básica  
Diseño de investigación:  
La actual investigación fue descriptiva, de corte transversal, retrospectivo y 
observacional. 
Descriptiva porque se especificó el desarrollo de cada pieza dentaria en un 
grupo de radiografías panorámicas digitales, asimismo  se describió la 
situación actual, sin alterarla, además de corte transversal ya que las 
variables se determinaron en un solo tiempo y observacional porque se 
realizó el estudio en ortopantomografías digitales del centro Cosmedent en 
la ciudad de Piura, sin manipular las variables con el propósito de 
analizarlas, por último retrospectivo porque se analizaron datos ya 
obtenidos de ortopantomografías digitales que ya han sido tomadas.35,36 
3.2. Variables y Operacionalización 
Variable descriptiva: Edad Cronológica 
Definición conceptual: Tiempo de vida real desde el nacimiento hasta la 
actualidad.37 
Definición operacional: Edad que está en el DNI al momento de la toma 
radiografía panorámica 38 
Variable descriptiva: Edad dental  
Definición conceptual: Tiempo de mineralización dentaria que abarca 
desde el inicio de calcificación de las cúspides hasta el cierre apical.39 
Definición operacional: Edad estimada según el método de Willems.39 
Co-variable: Sexo 





3.3. Población, muestra y muestreo 
Población: Estuvo formada por 4000 ortopantomografías digitales de la 
base de datos del centro de diagnóstico maxilofacial Rx 2015 – 2019 de 
pacientes atendidos entre 5 a 16 años de edad en la ciudad de Piura; Perú.  
Criterios de inclusión: 
Ortopantomografias digitales de pacientes de 5 a 16 años, que asistieron al 
centro de radiodiagnóstico privado 2015 - 2019.   
Ortopantomografias digitales que presentaron los siete dientes del 
cuadrante tres.  en el caso de haber alguna patología en una de las piezas   
se utilizó el cuarto cuadrante.  
Criterios de exclusión: 
Ortopantomografias digitales que tengan defectos en la toma: Imágenes 
movidas y borrosas.  
Ortopantomografias digitales que presenten anomalías dentarias, 
patologías, caries con compromiso pulpar, etc.  
 Muestra: Es un subconjunto lealmente característico de la población.40Con 
la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión la muestra estuvo 
constituida por 842 ortopantomografías digitales de la base de datos del 
centro de diagnóstico maxilofacial Rx 2015 – 2019 de pacientes atendidos 
entre 5 a 16 años de edad en la ciudad de Piura; Perú. El cálculo de la 
muestra se encuentra en el Anexo 5. 
Por tanto, el tamaño mínimo de la muestra fue de 800 ortopantomografías 
digitales sin embargo se tomó como incremento un 5 % obteniendo un 
tamaño muestral final de 842 ortopantomografías digitales de la base de 
datos del centro de diagnóstico maxilofacial Rx 2015 – 2019 de pacientes 
atendidos entre 5 a 16 años de edad en la ciudad de Piura; Perú. 
Muestreo: No probabilístico por conveniencia  
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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La técnica que se empleó fue la observación, luego se analizó los estadíos 
de maduración de los dientes en las ortopantomografías digitales, se 
determinó la edad dental y se comparó con la edad cronológica. 
Se realizó una ficha de recolección de datos donde se registraron los datos 
del paciente y la edad, la cual fue creada por la investigadora, basándose 
en el método de Willems: A, B, C, D, E, F, G y H (Anexo 6) 
Para aplicar el método Willems la investigadora se calibró con un 
especialista en Radiología Oral y Maxilofacial (Gold estándar) (Anexo 7), 
para la determinación de la edad cronológica en base a la edad dental, 
usando ortopantomografías digitales, además se capacitó con el radiólogo 
experto, para posteriormente identificar la edad dental en 15 radiografías 
panorámicas digitales y luego la investigadora revisó de igual manera las 
mismas radiografías. Ambos resultados fueron comparados, tanto los del 
experto (interobservador) y los de la investigadora; mediante la prueba 
estadística de Kappa (como resultado demostró que la investigadora tuvo 
un nivel de 0,996 (Anexo 8); logrando un nivel de concordancia muy bueno. 
Por lo tanto, la investigadora fue apta para la interpretación de las 
radiografías panorámicas digitales.41(Anexo 9)  
3.5. Procedimientos  
Se solicitó al director del centro de diagnóstico maxilofacial Rx el permiso 
para poder efectuar la revisión de las ortopantomografías digitales (Anexo 
10). El centro de diagnóstico maxilofacial Rx emitió una respuesta 
favorable, otorgando el permiso necesario y se procedió a la recolección de 
datos. (Anexo 11). 
Se analizaron las ortopantomografías digitales en el ordenador del centro 
de diagnóstico maxilofacial Rx y se procedió a la descarga de las 
ortopantomografías digitales que cumplan con los criterios de exclusión e 
inclusión. Posteriormente se observó cada ortopantomografía en la 
computadora (Hp invent, Core i7 6th Gen), en un espacio tranquilo y libre 
de distracciones, con luz ambiental y tenue para la revisión y control de las 
imágenes. La estimación de las imágenes se realizó en cortos periodos de 
9:00 am a 11:00 am en el ordenador virtual. 
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Luego se analizaron las ortopantomografías digitales según la edad 
cronológica en base a la edad dental evaluadas según el método de 
Willems, el cual consiste en medir las etapas de desarrollo de los siete 
dientes mandibulares permanentes izquierdos (31 – 37), se evaluaron los 
ocho estadios dados por Demirjian en cada diente y posteriormente se 
realizó la suma de los valores obtenidos según las tablas percentiles de 
Willems, se dio como resultado la edad dental del individuo. Los datos 
conseguidos fueron registrados en la “Ficha de recolección de datos”. 
(Anexo 12) 
3.6. Método de análisis de datos 
De igual importancia el plan de análisis de este estudio fue que estas 
ortopantomografías digitales se almacenaron en carpetas con los datos del 
paciente y se generó una matriz de datos en Excel 2013 donde estaban 
registrados la fecha de nacimiento del paciente, la fecha de la toma 
radiográfica, el sexo y la determinación de la edad dental. Posteriormente se 
transportó al software STATA versión 15; para el análisis estadístico las 
variables cuantitativas, se obtuvieron las medidas de tendencia central y 
dispersión; tales como, media, desviación estándar, valor mínimo y máximo 
para la edad dental y cronológica. Posteriormente, se manejó la prueba 
Shapiro Wilk para determinar la normalidad de los datos; como la 
distribución de los valores fue normal se empleó la prueba t student para 
muestras independientes, pero en el supuesto de anormalidad se utilizará la 
prueba de Wilcoxon (prueba no paramétrica) con un nivel de significancia de 
p˂0.05. 
3.7. Aspectos éticos 
En la actual investigación se empleó el registro ortopantomografico digital 
de pacientes del centro de diagnóstico maxilofacial Rx que contó con la 
autorización para el uso de las ortopantomografías. Se respetó la 
privacidad de la identidad de los pacientes, respetando la ley de seguridad 
de la información individual, ley N° 29733. El centro de diagnóstico 
maxilofacial Rx respetó durante sus procedimientos los principios éticos de 
Helsinki, siendo uno de ellos el respetarse siempre el derecho de las 
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personas a salvaguardar su integridad y además en la publicación posterior 
de los resultados de su investigación, el médico estuvo obligado a 
preservar la exactitud de los resultados obtenidos y mantener la privacidad 


























Tabla 1. Determinación de la edad cronológica a través la edad dental mediante 
el método radiográfico de Willems en niños y adolescentes que acudieron al 
centro radiográfico privado, Piura 2015 -2019. 
Edad cronológica (años) Edad Dental (Willems) 
Rx n % Media n* % Media 










9 6.0 1.07 6.69 1.07 
37 7.0 4.39 7.58 4.39 
81 8.0 9.62 8.44 9.62 
73 9.0  8.67 9.44 8.67 
85 10.0 10.10 10.48 10.10 
88 11.0 10.45 11.61 10.45 
116 12.0 13.78 12.49 13.78 
92 13.0 10.93 13.68 10.93 
91 14.0 10.81 14.46 10.81 
80 15.0 9.50 15.50 9.50 
87 16.0 10.33 16.07 10.33 
  842  100.00   100.00  
Fuente: Base de datos  
n: Edad cronológica 
n*: Edad dental según willems 
Rx: Numero de radiografías por edad 
 
En la tabla 1 se observa que el total de la muestra fue de 842 ortopantomografías 
digitales tomadas en el centro de diagnóstico maxilofacial Rx, de las cuales el 
promedio de la media en la edad cronológica fue 11,82 y en la edad dental fue 
14,76; además se halló que el mayor número de casos se presentó a los 12,0 






Tabla 2. Comparación de la edad cronológica y la edad dental mediante el 
método radiográfico de Willems en pacientes de un centro radiográfico privado, 





Media (D.E.) *** 
 
Valor 





5  3 5.65 5.06  0.59 (0.01) 0.0000 * 
6 9 6.69 6.08  0.61 (0.06) 0.0000* 
7 37 7.58 7.06 0.52 (0.75) 0.0003** 
8  81 8.44 8.05 0.39 (0.74) 0.0000* 
9  73 9.44 9.05 0.39 (0.96) 0.0002** 
10  85 10.48 10.05 0.43 (0.96) 0.0000** 
11  88 11.61 11.06 0.55 (0.95) 0.0000** 
12  116 12.49 12.05 0.44 (0.97) 0.0058** 
13  92 13.68 13.05 0.63 (0.94) 0.0336** 
14  91 14.46 14.06 0.40 (0.87) 0.0000** 
15 80 15.50 15.05 0.45 (0.86) 0.0016** 
16 87 16.07 16.05 0.02 (1.01) 0.097** 
Total 842     
* Prueba t Student para muestras relacionales p<0.05 
** Prueba Wilcoxon 
***Desviación estándar 
Fuente: Base de datos 
 
En la tabla 2 se halló una sobreestimación desde los 5 a 16 años y una diferencia 
estadísticamente significativa (p < = 0.05) entre los  5 hasta los 15 años  , a 
diferencia de los 16 años donde no hubo diferencia estadísticamente significativa   
(0,097) ;además se  evaluó que en la edad de 5 años la diferencia fue altamente 
significativa (0,0000) teniendo en cuenta la cantidad de Rx analizadas (3) a 
comparación de la  edad de 12 años  que su la diferencia no fue tan alta ( 0.0058) 
teniendo en cuenta el número de  Rx analizadas (116 ).Por consiguiente se 
observó que la edad dental promedio a los 5 años fue de 5,65, a los 6 años fue de 
6,69 , a los 7 años fue de 7,58, a los 8 años fue de 8,44, a los 9 años fue de 9,44, 
a los 10  años fue de 10,48, a los 11 años fue de 11,61 , a los 12 años fue de 
12,49, a los 13 años fue de 13,69 , a los 14 años fue de 14,46, a los 15 años fue 





Tabla 3. Comparación de edad cronológica (EC) y edad dental (ED) según sexo 
mediante el test Wilcoxon. 
Sexo 
Edad Cronológica Edad Dentaria 
valor p 
Media D.E. Media D.E. 
Femenino 11.77 2.74 11.82 2.44 0.064 
Masculino 11.94 2.73 12.18 2.47 <0.0001 
Total 11.82 2.73 11.93 2.46 <0.0001 
D.E: Desviación estándar                                                                                      P<0.05 
          Fuente: Base de datos 
 
En la tabla 3 se evidenció que en el sexo femenino no hubo diferencia 
estadísticamente significativa (0,064), asimismo en el sexo masculino si hubo una 
diferencia estadísticamente significativa (<0,0001). De manera general se observa 
una sobreestimación (11,82 < 11,93) y el valor de p fue < 0,05 (< 0,0001), por lo 















El método de Willems, consiste en medir las etapas de desarrollo de los siete 
dientes mandibulares permanentes izquierdos (31 - 37) donde se evalúan los 8 
estadios establecidos por Demirjian y se obtiene un valor de cada diente dando 
una suma de los valores según las tablas percentiles, obteniendo la edad 
dental del individuo. Este método no fue aplicado en ningún estudio local para 
comparar u obtener la edad dental de los pobladores. La presente investigación 
constituye el primer estudio realizado con la finalidad de comparar la edad 
cronológica y la edad dental obtenida con el método de Willems en 
participantes de 5 a 16 años cuya radiografía fue tomada en la Piura. Para ello 
se tuvo en cuenta la dentición permanente del tercer cuadrante, pues se sabe 
que a partir de los 5 años los incisivos están en proceso de desarrollo y la edad 
de 16 años fue considerada porque las segundas molares entre los 11 y 13 
años comienza su proceso de desarrollo y lo finalizan a los 15 años 
aproximadamente 43; al igual que los estudios de Quispe et al 11, Vinot et al 12, 
Apaydin et al 13, Marcano et al 14, Priya et al 15, Ye et al 16 y Begun et al 17. 
Estas consideraciones difieren con el estudio de Atalie et al18, quien evaluó un 
rango más amplio de edades (4 a 23 años) esto debido a que el objetivo del 
estudio fue determinar los diferentes umbrales de la edad, específicamente a 
los 7,11,13,15,18 y 21 años con un enfoque judicial, penal y civil de acorde a la 
normativa de su país.   
En el presente estudio se demostró que no es un buen estimador de la edad 
dental el método de Willems teniendo una diferencia estadísticamente 
significativa (p< 0,05) al igual que el estudio de Quispe et al 11 cuyo estudio 
también reporto una diferencia estadísticamente significativa (p<0,05) y a 
diferencia de los estudios de Begun et al 12 , Vinod et al 12  ,Priya et al 15, Atlalie  
et al 18 , Marcano et al 14,  Apaydin et al 13  y  Ye et al 16. La similitud con el 
resultado de Quispe et al 11 puede deberse a la igualdad de etnias, cultura y 
alimentación ya que ambas poblaciones son peruanas a diferencia de los otros 
estudios donde el método si fue apropiado para ese grupo de población. 
Los resultados del presente estudio indicaron que, el método de Willems no es 
un método adecuado para comparar la edad dental con la edad cronológica, 
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pues se observa que, entre las edades de los participantes de 5 y 15 años 
hubo una diferencia altamente significativa (p< 0,05). Solo en la edad de 16 
años tanto para el método de Willems como para la edad cronológica la 
diferencia no fue significativa (EC=16; ED= 16,07) por lo que fue un buen 
estimador de la edad; al igual que el estudio de Apaydin et al 13 donde sí se 
reportó una diferencia estadísticamente significativa en la edad de 13 y 14 años 
(<0,001) y 7 años (0,024); del mismo modo en el estudio de Ye et al 16 para 
participantes de 8 años el valor de p reportado fue de 0,028.  Según el artículo 
científico médico de Holguín esto pudo deberse a que en cada población e 
individuo existen factores genéticos y ambientales que influye en el desarrollo 
dental, por lo cual algunos autores afirman que en poblaciones africanas la 
erupción dentaria es más temprana mientras que en pobladores asiáticos la 
erupción dental es más tardía44. 
El estudio muestra que el método de Willems en las edades de 5,6,8,10,11y14 
años presentan diferencia altamente significativa (p=0.000) lo que indicaría que 
el método no sería eficiente para calcular la edad cronológica. Resultado 
semejante fue el comunicado por Quispe et al 11 para las edades de 12, 14 y 15 
años (p=0.000). Esta similitud se fundamentaría en que ambos estudios se 
realizaron en una población peruana (Huaraz /Piura) por lo cual conservan de 
forma general aspectos étnicos y raciales comunes (población mestiza) a lo 
largo de todo su territorio. Esto ha propiciado que en el Perú no se presente 
segmentos poblacionales raciales con mayoría absoluta, sino por el contrario 
pequeñas minorías raciales y étnicas en determinadas regiones del país, 
además ambos estudios tenían muestras semejantes (842 / 799)6.  
Además, en el presente estudio se  indicó que el método de Willems sobre 
estimó la edad dental en pacientes de 5 a 16 años  teniendo una diferencia  de 
0,59 en los de 5 años; 0,61 en los de 6; 0,52 en los de 7 años ;0,39 en los de 8  
y 9 años; 0,43 en los de 10 años; 0,55 en los de 11 años; 0,44 en los de 12 
años ;0,63 en los de 13 años; 0.40 en los de 14 años; 0,45  en los de 15  y 0,02 
en los de 16 años; al igual que el estudio de  Marcano et al.14  donde en la 
mayoría de las edades examinadas (excepto 12 años)  sobre estimaba  la edad 
dental  teniendo una diferencia  de 0,38 en los de 5 años; 0,11 en los de 6 
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años; 0,05 en los de 7  y 8 años; 0,23 en los de 9 años; 0,19 en los de 10 años; 
0,15 en los de 11 años y 0,31 en los de 13 años. Asimismo, como en el estudio 
de Vinod et al 12 en algunas edades se halló sobrestimación, presentándose 
una diferencia de 0,10 en los de 6 años; 0,12 en los de 8 años y 0,01 en los de 
12 años. Esto difiere con lo reportado por Begun et al 17 quienes comunicaron 
una diferencia de 0,25 en el rango de 6 a 8 años. La cercanía en el resultado 
de la presente investigación de Marcano et al 14 se pudo deber a que tanto Perú 
como Venezuela son países sudamericanos, región conocida por su diversidad 
étnica a lo largo de los años; a diferencia de los estudios de Vinod et al12 y 
Begun et al 17 que, al ser en poblaciones de la India, aún conservan aspectos 
étnicos y morfo métricos que podrían estar asociados al tipo distinto de 
alimentación. 
Los resultados reportados según sexo femenino mostraron una diferencia entre 
la edad cronológica y dental de 0,05 y 0,24 en el sexo masculino 
respectivamente.  Se observó mayor precisión para el sexo femenino respecto 
a la sobreestimación de la edad dental. Estos resultados son semejantes a los 
reportados por Begun et al 17 para el sexo femenino, pues su valor de 
diferencia reportado fue de 0,08; pero fue distinto para el sexo masculino pues 
encontraron una diferencia de 0,69 años entre la edad cronológica y dental. 
También reportaron mayor precisión para el sexo femenino respecto a la 
subestimación de la edad dental. Por otro lado, en el estudio de Priya et al 15 la 
diferencia encontrada para el sexo femenino fue de 0,20 y para el sexo 
masculino fue de 0,23. También reportó mayor precisión para el sexo femenino 
respecto a la subestimación de la edad dental. Semejantes resultados 
comunicaron Vinod et al 12 para el sexo femenino pues reporta una diferencia 
de 0,07 años. Pero encontraron distintos resultados para el sexo masculino 
comunicando una diferencia de 0,06. También difieren en la sobrestimación de 
la edad dental estableciendo que el método fue más preciso para el sexo 
masculino. Los estudios de Begun et al 17, Priya et al 15 y Vinod et al 12  fueron 
eficaces para  determinar la edad dental  en ambos sexos ,utilizando el método 
de Willems a diferencia de lo encontrado en la presente investigación donde 
solo se reportó eficiencia de estimación para el sexo femenino; esto se podría 
deber a que los tres antecedentes mencionados pertenecen al mismo grupo 
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étnico (pobladores de India), entonces sus patrones de maduración dental 
serán parecidos a diferencia de la población del presente estudio 
En la presente investigación la mayor cantidad de unidades de ensayo 
correspondieron al sexo femenino (602 Rx) en comparación al sexo masculino 
(240 Rx). De la misma forma Vinod et al 12 evaluó para el sexo femenino 111 
Rx y para el sexo masculino 139 Rx. Sin embargo, la mayor eficacia la reportó 
para el sexo masculino, además sobre estimo la edad dental a diferencia del 
estudio de Begun et al 17 (30 M y 30 F) y Priya et al 15 (166 M y 166 F) que 
evaluaron un número de muestra equivalente para ambos sexos, reportando 
mayor eficacia en el sexo femenino, además subestimaron la edad dental. Los 
resultados pudieron ser influenciados por la cantidad de número de muestra ya 
que en la presente investigación el mayor número de muestra fue la que más 
eficacia tuvo situación similar a lo comunicado por Vinod et al 12. Distinto a lo 
encontrado por Begun et al 17 y Priya et al 15 que subestimaron la edad dental y 
se halló mayor eficacia para el sexo masculino. También se observa que la 
localidad no es un factor determinante ya que los tres estudios fueron 
realizados en el mismo país. 
Del mismo modo en la investigación se demostró que no hubo diferencia 
estadísticamente significativa en el sexo femenino (0,064), por los que esto 
demuestra que el método de Willems sería un buen estimador de la edad en 
esa población especifica; caso contrario es lo que se observa el estudio de 
Quispe et al 11 donde si se presenta una diferencia estadísticamente 
significativa (p<0.0001) para el sexo femenino. Esto se pudo deber a que en la 
presente investigación la mayor cantidad de radiografías pertenecían al sexo 
femenino, lo cual pudo haber influenciado en el resultado a diferencia del 
estudio de Quispe en el que la diferencia fue mínima entre ambos sexos. 
Las limitaciones del presente estudio fueron que en las ortopantomografias 
digitales no especifica como dato el lugar de procedencia de la persona, 
además al momento de la recopilación de datos no se puede tener una correcta 
equidad ya que las ortopantomografias digitales se almacenan por el nombre 






1. El método de Willems no es un buen estimador de la edad dental (p<0,05) en 
pacientes de un centro radiográfico privado, Piura 2015-2019. 
2. Existe diferencia estadística significativa (p>0,05) en las edades de 5 a 15 
años y no hay diferencia estadísticamente significativa (p< 0,05) en la edad de 
16 años; además se encontró una sobre estimación en todas las edades.  
3. Existe diferencia entre la edad cronológica y la edad dental en el sexo 
masculino (<0,0001) a comparación del sexo femenino que no hay diferencia 



























VII. RECOMENDACIONES  
 
1. Se sugiere ampliar estudios con otros métodos radiográficos tales como: 
Demirjian, Nolla y Moorrees a fin de hacer una comparación de los 
métodos existentes en la realidad actual en esta localidad. 
2. Se recomienda ampliar la población de muestra donde las edades sean 
equitativas e incluir otros centros radiográficos de la ciudad de Piura. 
3. Se recomienda uniformizar la población y la muestra para ambos sexos, 
para una mejor distribución en la estimación de la edad dental. 
4. Para futuras investigaciones sería importante establecer el lugar de 
procedencia de los participantes para establecer si las características 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
La muestra es un subconjunto lealmente característico de la población.42 Con la 
aplicación de los criterios de inclusión y exclusión la muestra estuvo constituida 
por 842 ortopantomografías digitales de la base de datos del centro de 
diagnóstico maxilofacial Rx 2015 – 2019 de pacientes atendidos entre 5 a 16 años 




2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
𝑒 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∞2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 
Donde: 
𝑁 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 
𝑍∞
2 = 𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 (𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑐𝑜𝑛 𝑙𝑜𝑠 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑡𝑎𝑏𝑙𝑎 𝑍) 
𝑝 = 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑞𝑢𝑒 𝑡𝑖𝑒𝑛𝑒 𝑒𝑙 𝑎𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑡𝑜 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑑𝑜 
𝑞 = 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑞𝑢𝑒 𝑛𝑜 𝑡𝑖𝑒𝑛𝑒 𝑒𝑙 𝑎𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑡𝑜 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑑𝑜 
𝑒 = 𝑒𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒𝑜 
Datos: 
𝑁 =  4000 𝑜𝑟𝑡𝑜𝑝𝑎𝑛𝑡𝑜𝑚𝑜𝑔𝑟𝑎𝑓í𝑎𝑠 𝑑𝑖𝑔𝑖𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠   
𝑍∞
2 = 1.96. 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑎 𝑢𝑛 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 𝑑𝑒𝑙 95%.  
𝑝 = q =Se asume que la proporción es del 50% (0.5). Bajo el criterio 
de máxima heterogeneidad. 
𝑒 = 3.1% = 0.031 (𝑒𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑎𝑠𝑢𝑚𝑖𝑑𝑜 𝑝𝑜𝑟 𝑒𝑙 𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑖𝑔𝑎𝑑𝑜𝑟) 
 
𝑛 =
4000 ∗ 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
0.0312 ∗ (4000 − 1) + 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 
𝑛 = 800 
 
Por tanto, el tamaño mínimo de la muestra fue de 800 ortopantomografías 
digitales sin embargo se tomó como incremento un 5 % obteniendo un tamaño 
muestral final de 842 ortopantomografías digitales de la base de datos del centro 
de diagnóstico maxilofacial Rx 2015 – 2019 de pacientes atendidos entre 5 a 16 












































































































































































FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
                        
 







ANEXO 15  


























ANÁLISIS DE DATOS 
FIGURAS DEL ANÁLISIS DE DATOS 
 
Figura 1. Diferencia entre las medias de la edad cronológica y la edad dental 
Se observa que la media de la edad cronología estuvo entre los 11 y 12 años.  La 




















Figura 2. Diferencia entre la edad dental y edad cronológica  
Se observa que las diferencias entre la edad dental y la edad cronología en las 
edades de 5 hasta los 15 años van desde los 0.39 a 0.63. En la edad de 16 años 






Edad Cronologica (años) Edad Dental (Willems)
Media 
Media
